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Rccurenl  Aphthous Slomar i t is  (RAS) is  ch l lcrer ized b!  parnt l l  rccurr ing u lcerar ion ot  ora l
nucosa ard is  the nrosr  connron ora l  u lcerar i !e  ds€ase The spccr i lc  cr iok)g--  of rhe d isease rcI r i rns
unknonn lh is  l i tua l jo f  Drakes Ih€ rheraD! oI  RAS di i icLrh ar ld !ncer la in.  Thls  ar t ic le  s j l l  d iscuss the
el i icr l !enc\s and the safe! -  o l  amlexanox 50n in fe l iev ing the s)rnpronrs and accele.ate heal ing in  RAS
lesions.  Amleranor 5 % is  a new drug used topical l !  in  t reatment  of  RAS The mechanism ofact ion b)
which amlexanox accelefates heal ing of  RAS is  urrkno\ !n.  Cl in ica l  s tud,-  of  ef f icac)  amlexanox 5 0n has
been dennmstmted significanlly acceleraic hcaling and reduce pain of RAS, conpared to amlexanox I %.
\chic lc  and no t reamrenl  5 % amlexanox ora l  paste has an advantagcous pha.rnacological  c t iv i ty  ro
accelerare heal in- ! :  and reduce rhe pain ofRAS. rhus i r  can be used as one of the modal i r \  in  th is  therap\ .
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Pendahuluan
Slomati t is al iosa rekuren (SAR)
nrerupakan suatu pcr))aki l  ulang kambuh
pada mukosa mulut \ 'ang pal ing ser ing
te{adi.  urnumnra t imbul pada mukosa
bulal .  l idah atar dasar mulut.  SAR
unrurnn)a di julnpai dan diperkirakan anlar.r
l l% sanpai dengan 20% dari  populasi
pcnduduk alau satu dari  I 'ma pcnduduk
pe|nah nrendcri ta SAR rrr{  t l lser ini  dapat
memperprrah kondisi  unrun pasien al ibat
t i rnqsi  normal dar i  lnulut tergarggu scpcrir
gangguan cngun\ 'ah. Drenelan darl
l e n n r  l l | I i a h  K P P I K G  X l l l
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berbicafa. Selain i iu.  s i la l  SAR tang t imbu
, r l i r , c  k d r r q u r  , d l : r d l  m ( n ; L . r l k  n  k a r e r , d
t d . i . ,  . u , i d h  n . r  r \ d  b e  r . " l r a  u  r u L
nrencari  pc|gobrtan pada bebefapa dokter.
Sarnpaj saat iui  er iologi  dar i  SAR
bclun dikelahui secara past i .  tapi  terdapal
bebe|apa f-aktof pencetus \aDg diduga
Inemegang peranan pcnf ing dalan
t imbuln)a pcn]-aki l .  t 'aktor-fakior tersebul
anrafa lain herediter.  t rauma. emotional
sless. v irLrs.  bakref i .  alergi .  faktor
hemrrologi dan gangguan horrnonal.rr  j  r r
Dalan penataiaksanaannva belum ada
kesatuan nlengenar terapl lang clckt i l ' .
lc lapr haNs di tai i  kasus per kasus antara
Rusrtn\ dli (;u\ Plnninu Sllhita
l . r i r r  derrgrrr  cara Ircrr ' j ia l i  r isalxl  perr\dkr l
) d n c  d i l a t u t d r  I n e l . l l r r i  p e r n c f i k s d d r r
$rbi(klr l  I r"upr.rr  fcrncr ik.a.rrr  nbickt i l
P,rd:r  tdhxp i I r  t ' ( rr l i rE rr l rrk Inerrd.rr . l r laI
diaqnosa rarg Icpal Dapal iLrga den;ar '
Incrrcarr f i tk lor f r(J i .po\ i ' i  )ar)S daPat
r r r e | l j a d r  p e r r c c t u .  r r r r r b r r l n l a  p e r r l r k i t  '
se(a dengan nelakukan terapi Yang
bcrtul ' rar rrrcrrgrrrarr i r  rJ\a sarr l
' | l ( ' rperJ<p.r l  t r^\(  Pcrr\<r l lh lrnnr]
r ' r L r  : - ! r - r . i r  l r < k $ (  \ r  l r r r r D r r l r l l a  l ] c r r ) i k r '
\ d a l  I n r  l ( l d h  d r k c | l r b a t r g l a t r  . t t a t -
m o d a l r t a '  t e r a p i  l e r k r n i  d a r i  S A R  \ a i l -
Arr lerarror joo \ang drpal menitr ts lalkan
pro'<. pcnyernbr:han. Seuara kl inr.  telah
d r u j r . o b a  d a r r  I n e m h e r i l d n  h a s i l  ) a r r F
nrcnrua.L.rrr  Pada rrralalah i rr i  pcrrrr l r '
mclaoha In(nglr l . l '  r r tertgerrar l r l l lc\dlr , \
: 0 .  s < h : r ; a i  ' a l : r l r  . d r , r  I n o d d l r l d \  r i r i r o i
lerkini  dinrana pada bcbcrapa penel i t ia
r < r b J k | |  e l e k l i l  d a l a r r  p e r a r a t a r r  ( A F .
diharapkcr) dapal r t tctrdrrrhah ra$d\dn
tcrna| l  .c j . rsal  ddlarn rnenarrgat lr  pa\re
)arg menderi ta sAR.
Tinjaurn pustaka
s A R  a d r L l r  . u a l u  n e I ) a k i l  k h a \  ) d n . .
di landai dengan ulser rckuren pada lnukosa
lr(r l  r  ra| |pi  rarrdir-  I i lndd addrr\a Pcrr\ iL i l
larrr .  Karakrerr. t ik ul .era- i  ]  arrP \ ' rk i l
r f l u r J I r a  p n d J  I n U k o - d  I r u l I r  \ i r r r !  t r d d l
berkerai in \ai1Lr mukosa bukal dan labial .
i 'pc^ ldtcrdl  d. f l r  ! (rrrrdl  d.rr i  l idah. dasat
mulut.  palatum lunak dan mukosa
"roph,nnyt, t l .  l  | l r , rmrr\a le. i  berarral  dar i
ukosa t idak berkerat in.  kemudian meluas
le |nargrr c ' rrBr!4. !errrrr l rur)  border ddrl
a 'pe^ , l "r .al  dar '  l idal  atarr ntukn'"
palalum duruln."  Dapat bertahaD unltrk
hel 'efap,r nar i  ardrr , rr i r rg:rrr  . larr  l in lbtr  rr \"
l l lang kambuh dalam Periode )ang
l L r " o g r  d d r i  \ \ R  o ( l u r r r  d r l e l a h u i
secara pasti. letapr terdapat laktor pencetus
)ang didl lga ncmegang pcEnan pent lns
drhrrr  t iorbr ln)r  pelr !aki1. I :akloF lr l lor
terseb0t aotafr  Iain hefcdl tef .  t ' i tuma-
L r, , l . . ,  i r '  \ tc\ \ .  \ ' fu\ .  l .a^lcrr .  i r lcr !r i .  1;kt ,  f
hdni,r ! l , , l i  L i , rn g,Ir !UUrn hofrrrL)n.r l
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SeiLrmlah penel i t ian nrenyatakan
SAR nrerupakan kelainan imuDopatologik.
KelaiDan tersebul dapat di l ihat antara lain
dcr)Uan pcrrnBkaldrr \crrrr l r  i rnonrElubul i r .
darr s ir1<ulasi  kompleks imun. penurunaf
perban. l ingal CD 4 dan ( D l{ .  pcnekanan
aLu\rrd. ,?, / / r / / r /  4r l / ,  r  dan pett inglatar,
arrr ibodi drhmulo5al 3rr  I  rmlosi t  dar.
pa.rer SAR rnemperl ihat larr  -r tot( ' | \ i . i tas
reiaf.r  l l . r ! ' , r r j :  t<f l rad,rp .c l  epi t( l  Inulul
sr jur ' r l " l r  pcnel i r  rarr  r t tcndLrga adanJa
aII i !Jn )anp l idak lef ldenl i f ikasi  mungl in
.cb.rgar pcrni(Lr perubahan subpopula. i  dar i
, Infusr l  lo ldl  \<hinggd mengha.i lkan sualu
rcr ls i  a h' tniune. Fk(pre. i  dar i  anl igen
kelas I dan kelas II pada sel perilesional
.eldmd lahap anal ul ,erasi  \AR mungl in
'oernicu rcakr i  . i totok. is iLa..  Peningkalan
.ntt , , l , , l ,7tnJ nr . , l l  twJutrJ. ,  )  t , ' ! " t i ,
ter l ihal  pada tahap a\"al  lesi  SAR.'
Cambaran kl in is dari  SAR berupa
rinrbul | l \ . r  ercjald DrodrorrrJl  selarna l_2 har '
)arg diBarnbarkan dengan adaDya rasa
pa a\.  n)(r i  atru rasa lerbalar didaerah
rerernpat sebelum t imhulnla ul 'er ter l ihat
r , i a n l a  p . r r r b a h a n  s a t n a  m u k o s a  d a r i
r ' "rrrr . r l  merr i rdi  Inakulr  merah )ang dalanr
$dknr . I rgkar dibagran tcl lgLrhnla rrrerr jadi
nekrot ik.  epi tel  hi lang dan ler jadi  lekukan
tang dangkal. :
\ e c a r l  k l i n i s  s A R  t e r b d ! i  d a l a m  L i g a
l i p .  J d i t U  l i p (  I n i n o r .  l i f !  I n  l o r  d a n  l i p e
lrrr lcrr lorrrrr .  Kcl i tsa l ipc ler\ebul
mempunyai perbedaan dalanr hal jumlah
d d f r  r l l u . . , , k r r . u r  u l k t r ' .  k . d a l a r n a r r  u l l u s
dan persistcosinya. Sekitar 80% alatt  lebih
r i p e  s A R  ) a r s  d r J U r r p a i  d a l d h  l i P c  I n i n o r
denga[ bentrk ulser yang bulat atau ova
dan dangkal dan ted€tak pada daerah
nukosa -v. ang tidak bcrkeratin dengaD
diarneter kumng dari  I  cm. Jumlahnya I
sampai 5 dan dapat sernbuh seDdir i  tanpa
. r i r i r g a r  p . I I r  d d l d l | r  $ d k l t r  ' . a r n p d i  l { l
har i .  Dan cenderurrg t i rnbul pada inteNal I
sampai .1 blr lan.r  5 "
SAR i ipe nayor atau disebut juga
,tullon s litu$e atau nukosa periadenitis
Dekrotika.teriadi pada sekitar l0 o/o kasus
SAR.5 Menprrnlai  uktrran.ulser yal lg Iebih
1,. \ , rr  ) i r  rrr  \ rn alJrr  lchr l l .  i la\ar efL,si
\ i r . l !  sargJI Jaldrn Jdn dJpal bcrraharr lcbih
. l .  i  I  I I r t ! , r  l ( . i  i ' r i  i . r r a r g  . u ) r h t r l r
Ternu l lmiah KPPIKC XII I
l,tlt\dno\ 5'r' schugdi ltlodul us Ie\piSk,Mtlis Albso Rel<ttren le ini/Tinjuuun Pustdku)
.rr" l  r  |  . l . I r  nrr \ f l  r IUh,rnrr)  i r  rrr(r i rgPir l lar l
. tan| lgrn parul .
\  \ l {  rrp( \efne'  r))Lnr lrrrrr !x i
gdnrbardI Lt l \er le. i l  latru batr lal  dettg: t t r
didrrctcr I  rJrnpai i  tnrn dan (endcrtrrr | '
berkelompok dan dapal t imbul pada seltrruh
mukosa mulLr l .  Unumn.va sembuh dalaD 7-
l 0  h a r i .  ' "
Pembahasan
sJlah \ . rrr .  aspek pe| l t i | lg dalam lerapi
a\\al  SAR adalah Dre bef ikan pengerl ian
.epa. la parrerr rnengcnar trr j r rarr  lerap
\ . \ l l  P . d : ,  p r r , r r n  \  \ R  ) . I r I  d i p ' c u  , \ l c h
penlaki t  s isteni l  nraka peral latann)a
f ldn\.r  5ecard ernprrr '  dJn ber5i l i l
nreredakan gejala saja dan pasier peflu
dibef lkar rnlufrnd'r  bah\\a p(n) aki l
tersebIt  l idak dapat disembuhkan. '
S e h e l | | r n  n r ( l d l u k i | | r  p c r a r d l a r r  q A R .
taktof yang lcrpent ing adalah ' relegakkaf l
diagrosa \ecara tepat. ' "  Riwa) 'at  pasien dan
glrnrbafan k l in is nrefupakan p€nuntun
dala nrc egakkandiagnosa. Penler iksaan
k' Ir . . . .  Jrpefhrka| l  ul tul  rncrrtsetahrr i
k r r r d i r r .  r , r r g  r t r c r t d a \ d f r  S A R .  t e r r r t . r r r r a
rn.<t rer jadi  pada r,- ia nrerrerrgalr .  \alah
sal0 contohn)ia dalah penrer iksaan dardh
1 r r r . .  . l i m : r n J  l r a . i l n r  a d a p d l
' e  t ' i r i i l , r k d r ' . r d a | | \ r  i n d r k a . i  I ' e b r r t u h d r r'er j r : rddp .rrplerrrrr  \  ' rnd IrrengaDdulr j l
se|1rn besi atau fer i t in,  v i lamin B]2 d^n
iblate.
\ l o d , r l r r i .  t e r a p i  \ d r r F  l e r . c d i a  \ a r l
rni  belum menruaskaD. si falnya nleredakan
':r ,J . . rkrr  .eJ.U,r .errr<rrt , r f i r .  tc lapr le\ i  i l r l
,edrr i  rrrr . ih Irc| le l i lp dan larnan)a dapal
berkisar l0 sanrpai I . l  har i .  Pada lesi  : -ang
lebih besar (aftosa mat.Dor) dapat merretap
' ' ( b u . r p . r  r , r , S . ' u . , ' d t r  l l a h k a r  l L h i h  J r t r
. e h ' r l d  l  n r , r k  r r r  d r p c r l u l . l r  t c r a p i  \ a r r !
d d c ^ I a r  , l . , l a r r r  f ( f J $ . r t i n  S  { R  r r r l t r k
n r e  r r r r r l ' u h L a n  l q . r  r a r r q  s r r d a l r  t i r ) t b r r l  d a t l
nrencegah t inlbulnla lesi  )ang baru.
Patogenesis dari  SAR belunr
drkerahui .ecara pasl i  dar l  rr)odal i tas lerapi
lang cfekt i f  masih terbatas." Beberapr
pfeparnl  obat misalnya tnengandunB bahan
^.rUt i ' i \ i , r  l ' r .  r i r  ber.r lar I rcredakarr j r ' : l
, . tk i r  r(r  r l  i  ' (h(Iaf l r) . r  dipat rrr<rrrp( l
Tcmu I lmiah KPPIKG Xl l l
|ant rr8 sir t lu PCI](nrhuhirrr  I ' i rJu prcparrt
la i"  \a"S nt(FaIdur!  l id, ' ta irr  dalarn
$al lu . i | lg lat  I  lU .arnpirr  l )  nlcrr i l )  drrpal
rnercdakan msa sakit letaPi tidak
Incningkat lao proscs penlcmbuhan
Perawatao dcngan meDggunakan agen
i| | r | | rosupresa| l  misaln]a lonrkosleroid
ba' l  \ecara lopr lal  | | raupun.r. temrk dapdl
m(ni.ura| |gr al l i \  i la\  5AR. lc lapi
pengurangan ini hanya bersifat semcntara
dan lesi  akan l imbrl  kernbal i . i ika pcrawatan
dihent ikan.rr  Selain i tu,  penggunaan steroid
jangka panjang dapat Inen)ebablan
pertLrrrrbrrhan k dida." ' "
\alah \alu modal i la!  lerapi lerkirr i
\ i l | ]g clekl i f  dalam pera$al.n SAR adalal l
4Ir le\aoo\ 500,hlarn herrtrrk p.t . t r  ade- ' f .
dengan merek dagang Aphfhasol Oral
Pasra. \ecara kimiatr i  amlcxano\ 500
idalah 2-arni I . r-7- isoprop)l-5-oxo-5H-
I I ]benzopyrano l[2,3-b] pyrid ine-3 -carboxy I
acid dan disebut juga Cl lX 367J. Secara
kl inis arnlexanox telah digunakal di  Jcpang
sehagai al tcnrat i f  dalarn prrasalan a.rna
bronkial .  alergi  rhini t is dan koniungt iv is. '
Mckirrr i : r ))(  al l r l ( \ : rnu\ Jalam
nrenrpcrc€pat pen)cmbuhan t idak diketahur
\ciara pa\ l i .  Pada pe')cl i l ia l l  , r  f i rd
arrlexanox nlempunyar kemampuan
tnenghambat fornlasi atau penglepasan
medialor int lamasi (histamin dan
leukotrien) dari sel mast. neutroiil da|l sel
nronoclear.  Prnrbcr iarr  prf  oral  lepad-
binalaf lg Dlernperlrhalkar l  akl i !  i las anl i
int'lanrasi dan nrempcrlihatkaD adarya
prlckanaI pada real 'st ,h]p(rsen5if i la.  t ip(
lanrhat dar) I ipe ccpat.  "
tannakol '  rrrct i l  dar l  metabol i5me dari
arr l r \ar1o\ 50o: ah'orb' i  . i+emik dari
anlexaDox 5% melalui  ja lur gastro
intcst inal  dan. iumlah yang diabsorbsi  s€cara
hIg'urrg rrrclalui  aPl i l i r . r  lcrhadap ul5er
jurnlahnla t id:rk bcrani j r la dibandinPlan
nrel l l r r i  perrrberian derrg:rn lablel
A n r l e \ a n o x  d i  e l i n r i n a s i  I n c l a l u i  u r i r r e
Jurnlah el imina. i  panrh $aktu ar)tara lablet
da|l pasta adalah sama yaitu Ty, sekitar ] 5
jan. Peningkatan dosis dengan cara
nrer inFkalkan Jumlah apl i la. i  pada lernpal
penrh(r ian akan Ineningkal lan scrutn lercl
d a r i a m t e x a n o r  5  o o  D e r r g a n  a p l i L a . i e m p a t
kal i  schari  . l ingkat serum lcvel yang tetap
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R snduutt. Cu! Pernond Subita
dicapai se'anra scminggu dan t idak ada
akumulasi  amlexarox dalan penggunaan 4
minggu. :  '
Sccdra leielrnrharr kearrrararr Jaf i
penggunaan amlexanox 502 sargatlah baik
hal I I  dapar di l iha( dar i  rcndah| l ld
rn: idensr efel  .ampirrg dan t idak adanla
efel  s i . temik lerhadap lardunga||  l imia
pada pa, i<r )ang Inerggundkan anrlexarror
5 0 0  5 e l r d n  e l r p d r  l a l r  . e l a m a  ) 8  h a r i .
Pcrr( l i l r , rrr  padd aa I  srrblck rrrr l r r I
mcngetahur keamalan dari  pa.ta 'o"
amlrxaro\ dalanr perauatan SAR di-
p e r u l e h  l r a s r l  i n ' i d c n  t i m b u l n ) d  e l e l
s a m p i n g  \ d n g a r  e n d a h  r 2 . a  0 o , .  D c | | r i l r a n
.juga rnengenai efek sampiDg yang
dit imbulkan dari  Inedia| l la 'dngal |cIdJh
( 2 . r % ) . :
P e n e l i r i a n  p r d d  l l l 5  . u b ) e k  u I l L r l
n)cnEeldhur leel ik| |  la| l  pa\rd
amlexano\ dalan perawatan SAR ter l ihat :
.  P e r b a  d l r g d n  a r t a r a  l o o .  5 " "
drnlexanox darl  rnrJianl  a:  padr.
lelomf\ol  arnlcxano\ 5oo ler l ihat
pe|| ingldlarr  pcnyembuhdn enlcDr
pada hari ketiga dan perbaikarr
tefhadap rasa sakit pada hari ke 5.
sedangkan pada kelompol(
amlexanox lo% tidak ada penirrgkatar
yang beranr .
.  Pcrbdndingarr anldra dmlei \anor <o;
dengan medianya: pada kelompol
a$lexano\ 5% mempunyai wakt 
p(I \  cmbuhan dal pcngLrra| lgarr ra. .
saki t  yang lebih cepat dan adanyr
perhedaar \arrgal berdni bi l -
dibandingan dengan kelompok
' PeftandiDgan antara amlexa|lox 5%
dengan kclonrpok taDpa peraBatan:
pada kelompok anlexanox 5oZ
nremponyai waktu penyembuhaD daD
pengura'tgaD rasa sakit yang lebih
cepat dan adanya perbedaan sangat
berani bila dibandingan dengan
kelompok tanpa perawatan."
Demikian juga dengan penel i t ian lain
)ang di lakukao oleh Binnie dkk, menel i l i
sebanyak l l24 subyek. hasi lnya: pada hari
ket iga setelah penrberian amlexanox 50%:
l l% lesi  SAR hi lanS dan 44% pasier l
,10,,1
nrcrasa gciala lasa saki tnya hi lang. Pada
hari  keenan setclah pcmberian amlexanox
5 % : 7 0 %  l e s i  s e n b u h  d a r  6 8 0 %  p a s i e n
merasa gejala rasa sakitnya hilang.r
Sccara keseluruhan keamanan dari
penggunaan amle\sanox 57o di l ihat
berdasarkan :
L Laporan mengenai insiden t i rrbulnya
efek sanping pada subyek yang
menjalani perawalan SAR sangat
renoan.
2. Laporan mengenai insidens
l irnbuln) a eiel ,  .arnprng dan etel
sr. ternik dari  kandungan bahan l , rmra
selama perggunaan 28 hari .  empal
kal i  sehari .
I .  P c n g g t ' r ' a a r '  l l | l i '  . e b e l u r n n l a  u n t u l
rerapr d\I)a degan do. is )an8 lebih
besar
4. Uj i  coba pada binataDg arnan.
Efek yang menguntungkan darl
rr)ediarr)  a addlah kemdmpuan untuk
Inel indungi dan menulup lula.  Kombinasi
dari anrlexanox 5o% dengan medianya
l e d u a h ) a  I r e | l r i l i k i  a l l i \  i t a .  I a r m d k o l o g i
)dng rnentsurtrngla| |  dalam nrempercepat
penl emhrrha| l  \ lu| l ral i l i .  af tosa rekuren.
Adarla lemanrpudn 5ebagai anlralergi  dan
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